0OJO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Person Filing:
(Nombre de persona)

Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida)

City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, codigo postal)

Telephone: / (NOmero de Tel.)

Email Address:
(Direccion de correo electronico)

Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado)

Licensed Fiduciary Number: / (Licencia nimero Fiduciario:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ ]| Attorney for [] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando  Si mismo, sin un abogado o Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE MARICOPA)

In the matter of: Case Number: PB

(Asunto de:) (NUmero de caso)

AFFIDAVIT SUPPORTING DEFERRAL OR
WAIVER OF SERVICE COSTS
(DECLARACION JURADA EN APOYO DE LA
SOLICITUD PARA COSTOS APLAZAMIENTO O

?pmtecmd (Ordec?dasfd)d!;ers")‘; EXENCION DE LOS COSTOS DE
una persona protegl a (o difunta z
NOTIFICACION)
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Case No.
(NUmero de caso)

STATEMENTS MADE TO THE COURT UNDER OATH OR AFFIRMATION: |swear or affirm
that the information in this application is true and correct. | make this statement under the penalty of
prosecution for perjury if it is determined that | did not tell the truth.

(DECLARACIONES HECHAS AL TRIBUNAL BAJO JURAMENTO O AFIRMACION: Juro o afirmo
que la informacion en esta solicitud es verdadera y correcta. Hago esta declaracion bajo la pena de ser acusado
de perjurio si se determina que no he dicho la verdad.)

| have requested a deferral or waiver of the following fees in my case:
(He solicitado un aplazamiento o exencion a los siguientes honorarios en mi caso:)

1. ] Fees for service of process by a sheriff, marshal, constable or law enforcement agency: In
support of my request, | state that (check and complete any that apply):
(Honorarios por notificacion de proceso mediante un alguacil (sheriff), oficial de justicia
(marshal), oficial de policia o agencia de policia: En apoyo a mi solicitud declaro que (marque
y complete cualquiera que corresponda))

[l

I have attempted to obtain voluntary “Acceptance of Service” of process without
success on the person to be served.

(He intentado obtener una “Aceptacion de notificacion” voluntaria de la persona a
ser notificada, y no he tenido éxito.)

It would be useless or dangerous for me to try to obtain voluntary “ Acceptance of
Service” on the person to be served because (explain):

(Seria inatil o peligroso para mi el tratar de obtener una “Aceptacion de notificacion™
voluntaria de la persona a ser notificada, porque (explique en inglés):)

An enforceable “Injunction Against Harassment” or “Order of Protection” has

been granted to me against the person to be served.

(Se me ha otorgado una ‘““Mandamiento judicial en contra del hostigamiento™ o
“Orden de ProtecciOne” contra la persona a ser notificada.)

2. ] Fees for publication: In support of my request, | state that | have attempted to locate the

person

to be served but | have been unable to locate that person (check and complete

any that apply):

(Honorarios por publicacion: En apoyo a mi solicitud, declaro que he intentado localizar a la
persona a ser notificada, pero no me ha sido posible localizarla (marque y complete cualquiera
que corresponda):)
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Case No.
(NUumero de caso:)

] This is what | did to try to find the other party (explain):

(Esto es lo que he hecho para tratar de encontrar a la otra parte (explique en inglés):)

[ ] I have contacted the person(s) listed below to try to find the location of the other
party.
(Me he puesto en contacto con las personas que enumero a continuacion para tratar de
averiguar la ubicacion de la otra parte.)

NAME /(NOMBRE) ADDRESS /(DIRECCION)

INFORMATION FOR SERVICE

You must provide this information:

To the best of my knowledge, as of (date) the last known address of

the person to be served was:

(Address, City, State)

INFORMACION PARA NOTIFICACION

(Debe proporcionar la siguiente informacion:)

(A mi leal saber, hasta el (fecha) XXX la dltima direccién conocida de la persona a ser notificada era:
XXXXXXXX (Direccién, ciudad, estado)

SIGNATURE UNDER PENALTY OF PERJURY
(FIRMA BAJO PENA DE PERJURIO)

Today’s Date: Signature:
(Fecha de hoy:) (Firma:)

PRINT YOUR NAME
(MARQUE SU NOMBRE)
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